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Objetivo: Determinar la relación entre la habilidad de cuidado y la sobrecarga del cuidador 
informal en el adulto mayor con enfermedad crónica, que es atendido en el C.S Virgen del 
Pilar de Naranjal- SMP, 2018. Metodología: El diseño de estudio es no experimental, corte 
transversal y de enfoque cuantitativo de tipo correlacional. Población: Estuvo conformada 
por 30 cuidadores informales que son atendidos en el Programa del Adulto Mayor. Se utilizó 
el Inventario de Habilidad de Cuidado (CAI) y el Test de Zarit (TZ) que mide la sobrecarga 
del cuidador informal. Hipótesis: Existe relación entre la habilidad de cuidado y sobrecarga 
del cuidador informal en el adulto mayor con enfermedad crónica. Resultados: No se 
encontró una relación entre ambas variables, además los cuidadores informales presentan 
una habilidad baja (56.7%) y a su vez una sobrecarga intensa (83.3%). En las dimensiones 
de habilidad de cuidado el conocimiento se evidenció un nivel de habilidad alta (86.7%), en 
la dimensión el valor obtuvo un nivel de habilidad media (66.7%) y en la dimensión de 
paciencia el nivel de habilidad fue alta (73.3%). Asi mimo, en las dimensiones de sobrecarga 
del cuidador informal en el impacto de cuidado presento una sobrecarga leve (50%), en la 
dimensión de carga interpersonal el nivel de sobrecarga es leve (53.3%) y la dimensión de 
expectativas de autoeficacia el nivel de sobrecarga fue intensa (56.7%). Conclusión: No 
existe una relación entre la habilidad de cuidado y sobrecarga del cuidador informal en el 
adulto mayor con enfermedad crónica. 








Objective: Determine the relationship between the care ability and the overload of the 
informal caregiver in the elderly with chronic disease, which is attended in the CS Virgen 
del Pilar de Naranjal-SMP, 2018. Methodology: The study design is non-experimental, cross 
section and quantitative approach of correlational type. Population: It consisted of 30 
informal caregivers who are treated in the Senior Adult Program. The Care Ability Inventory 
(CAI) and the Zarit Test (TZ) were used to measure the overload of the informal caregiver. 
Hypothesis: There is a relationship between care ability and overload of the informal 
caregiver in the elderly with chronic disease. Results: No relationship wasn´t  found between 
both variables, besides the informal caregivers present a low ability (56.7%) and an intense 
overload (83.3%). In the dimensions of ability of care, the knowledge showed a high ability 
level (86.7%), in the dimension the value obtained an average ability level (66.7%) and in 
the dimension of patience the ability level was high (73.3) %). At the same time, in the 
dimensions of overload of the informal caregiver in the impact of care I present a slight 
overload (50%), in the dimension of interpersonal load the level of overload is slight (53.3%) 
and the dimension of self-efficacy expectations the level of overload was intense (56.7%). 
Conclusion: There is not relationship between the ability to care and overload the informal 
caregiver in the elderly with chronic disease. 







1.1 REALIDAD PROBLEMÁTICA 
En la actualidad, según la Organización Mundial de la salud (OMS) y la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), la población de las Américas ha ganado 16 años de vida 
como promedio, es decir ahora una persona  que nace en el continente puede aspirar a vivir 
hasta los 75 años1, es por ello que en todos los países, incluido Perú, han aumentado el 
número de personas adultas mayores, se evidencia en datos estadísticos, la OMS refiere que 
entre los años 2000 y 2050, el número de la población de adultos mayores de 60 años 
aumentará de un 11% al 22%, es decir, de seiscientos cinco millones a dos millones en medio 
siglo”2. 
Además, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) dio a conocer que la 
esperanza de vida de la población peruana aumentó en 15 años en los últimos tiempos, es 
decir que los peruanos vivirán hasta los 74 años de edad3. Asimismo, el INEI en el año 2015, 
menciona que en el Perú los adultos mayores son más de 3 millones 11 mil 50 personas y 
por ende personifican al 9.7% del pueblo4 y que el distrito de San Martin de Porres (SMP) 
es el segundo distrito más poblado, siendo el primero San Juan Lurigancho (SJL); contando 
con más de 45 mil personas adulta mayor, del cual 24,165 mil personas son mujeres y más 
de 21,006 mil son hombres y representan el 6.4% de la población adulta mayor5. 
La etapa del adulto mayor o vejez que es la última etapa del ciclo de vida, empezando desde 
la edad de los 60 años hasta la muerte, trae consigo muchos problemas complejos en la salud, 
debido a la prevalencia de enfermedades crónicas, según la OMS, son enfermedades que 
perduran por largo tiempo y de manera lenta. Las principales enfermedades crónicas 
actualmente son las patologías cardiacas, infartos, respiratorias, diabetes y el cáncer; siendo 
estas patologías las causantes de muchas muertes a nivel mundial, ocasionando un 63% de 
defunciones6. Asimismo, la OPS calculó que las enfermedades crónicas no trasmisibles se 
aproximan a un 60% de muertes a nivel mundial y solo un 45% de morbilidad son aplicables 
a las patologías como cáncer, la diabetes, enfermedades cardiovasculares y neumopatía 
cronica7. 
Así como la presencia de problemas en el aspecto salud, emocional con la pareja y familia, 
en lo social con sus amistades, en el ámbito socioeconómico y en lo laboral, porque en su 




alteración de estos factores mencionados y se empieza a presentar un déficit de autonomía 
debido a la enfermedad crónica y por ende surge un alto grado de dependencia; es decir, la 
necesidad del cuidado por parte de otra persona para satisfacer sus necesidades básicas. Es 
asi, como surge el cuidador informal, que es un miembro de la familia, aquel que va a cuidar, 
tomar cargo y responsabilidad de la otra persona; es decir, de su familiar con enfermedad 
crónica, en conducir el cuidado para satisfacer sus necesidades básicas, en el tratamiento, 
gastos económicos y en los quehaceres del hogar; lo cual hace que se olvide muchas veces 
del familiar que permanece con el enfermo y enfrenta el cuidado solo, presentándose en su 
mayoría de casos un agotamiento ocasionándose así una sobrecarga, el cual puede llegar a 
repercutir negativamente en su salud. 
Según la autora Alvarado D, en su investigación tuvo como resultados que en su mayoría las 
mujeres (85.4%) entre los veinte y treinta años de edad (39.6%) mandando la responsabilidad 
a mucha de ellas sus familiares, como sus hijas, nietas y nueras. Por ende, al ser un familiar 
no recibe económicamente un sueldo y se encuentran vulnerable a presentar un agotamiento 
a nivel emocional, estrés y a una baja autorrealización a nivel personal8. La autora Díaz M., 
en su investigación llega a la conclusión que el cuidador es el que toma la decisión propia 
de cuidar a su pariente, muchas veces sin saber el tiempo que puede tomar, pudiendo ser en 
muchos casos todo el día, y sin conocer las responsabilidades que trae consigo este nuevo 
rol y que por lo general afecta a su salud tanto física, como mental y social9. 
El cuidado del adulto mayor necesita de ciertos conocimientos, habilidades y cualidades, 
como el ser responsable, saber organizarse bien en los tiempos, la paciencia y el ser 
observadores de acuerdo a la enfermedad crónica del adulto mayor; a su vez así fomentar 
nuevas destrezas, el saber escucharlos, conversar con ellos, trasmitir a través de los cuidados 
afectos, tener siempre una actitud positiva frente a diversas adversidades y respeto por los 
adultos mayores8.  
Concluyendo que mucho de estos cuidadores informales desconocen parcial o totalmente la 
enfermedad crónica de sus familiares, es por ello, que al estar al cuidado del adulto mayor 
aprenden a desarrollar ciertas habilidades que son totalmente nuevas para ellos y el cual los 
puede conllevar a una sobrecarga sino saben manejar la situación, así como también a 




Existen investigaciones tanto a nivel Internacional como Nacional acerca de la habilidad del 
cuidado y sobrecarga del cuidador informal como la autora López E, en España quien realizó 
un estudio en el año 2016 a 100 cuidadores donde el 85% de los cuidadores son mujeres 
frente al 15% que es masculino10. Además Alvarado D, en su estudio realizado en Lima en 
el año 2013, del cual el 100% (48) cuidadores informales encuestados predomina con el 
31.3% de sobrecarga intensa, una sobrecarga leve un 54.2% y no presentan una sobrecarga 
el 14.6% 8. Así mismo Morales M, en Huánuco en el año 2017, obtuvo como resultados que 
de 172 cuidadores el 82% presenta agotamiento leve y el 16.3% no presenta agotamiento11. 
La autora Tafur M, en Lima en al año 2017, tuvo como resultado que de 158 cuidadores el 
69.6% sobrecarga intensa, el 25.3% sobrecarga leve y el 5.1% no sobrecarga12 y de igual 
manera Eterovic C, en la región de Magallanes de Chile en el año 2014, obtuvo como 
resultados en su investigación a 113 cuidadores informales, los varones tienen una ausencia 
de sobrecarga 100%, mientras que las mujeres en un 73.7% ausencia de sobrecarga, sin 
embargo el 26.3% de las mujeres presentan sobrecarga ligera e intensa y de los cuales el 
58.3% presentó un alto nivel de habilidad de cuidado y un 41.7% nivel medio de habilidad 
y ninguno con bajo nivel de habilidad de cuidado 13. 
Ante esta problemática real, la vida del cuidador va a generar un cambio, desde que empieza 
a realizar cuidados a su familiar, llegando a presentarse en su mayoría de casos una 
sobrecarga familiar que viene hacer un conjunto de situaciones significativas que el cuidador 
informal va a expresarlo comúnmente a través del estrés y un agotamiento psicológico. Es 
decir, la experiencia de cuidar involucra una gran responsabilidad y esfuerzo, el cual sino se 
tiene un control adecuado puede traer alteraciones en la salud, el bienestar, en el ámbito 
social, económico y hasta en el propio cuidado del adulto mayor y del cuidador informal14.  
Por ello, en muchos casos el cuidador informal al estar comprometido en atender las 
necesidades de su familiar para el bienestar de su salud, del cual se exige un dominio de 
ciertas habilidad de cuidado, se olvidan así de su tiempo de libertad y descanso para sí mismo 
teniendo poco a poco una rutina diaria el cual le lleva a presentar un estrés, el sentirse solo 
(a), la falta de apoyo de otros familiares o el tipo de funcionalidad familiar, el 
desconocimiento de la enfermedad que padece su familiar y la poca paciencia, que les hace 
pasar por una mezcla de sentimientos desde la cólera, ira hasta el amor, pena y culpa por el 
padecimiento de su familiar todo estos factores son a la larga lo que va a llevar a presentar 




Ante ello, nace la necesidad del adulto mayor el tener un cuidador que como se evidencia 
actualmente en la realidad, durante las prácticas pre-profesionales en diversos lugares 
comunitarios mucho de estos cuidadores son en su mayoría un familiar, o también llamado 
como el cuidador informal, desconocen la enfermedad crónica que padece su familiar, dudan 
sobre lo que tienen que hacer para cuidarlo (como en su tratamiento farmacológico, terapias, 
alimentación, etc.), se sienten obligados o presionados, no tienen apoyo de los miembros de 
la familia y además no reciben una remuneración económica, el cuidador informal es el que 
toma la responsabilidad total o parcial del cuidado del adulto mayor que presenta 
discapacidad en realizar por si solo sus necesidades básicas y vital de la vida. Esto se 
evidencia a diario en el C.S Virgen del Pilar de Naranjal, ya que los cuidadores preguntan, 
buscan información o grupos de apoyo constantemente de acuerdo a la enfermedad crónica 
que padece su familiar y piden ayuda al Personal de Salud del primer nivel de atención, para 
su educación y conocimiento ya que manifiestan estar estresados y no saber qué hacer para 
prevenir una sobrecarga y mejorar su habilidad del cuidado. 
1.2 TRABAJOS PREVIOS 
1.2.1 Antecedentes Nacionales 
Yabar M,  en su investigación: “Sobrecarga del cuidador informal en personas con 
enfermedades crónicas en comunidades asignadas a 7 Centros de Salud de la Microred Túpac 
Amaru-Independencia, 2017”, realizado en Lima Norte de Perú, trabajo con 87 cuidadores 
informales de pacientes con enfermedades crónicas, el estudio fue descriptivo de diseño 
transversal y no experimental, dónde se aplicó el Test de Zarit y se obtuvo como resultados 
que si existe una sobrecarga intensa con un 64%, sobrecarga leve con un 18% y una 
inexistencia de sobrecarga del cuidador con un 17%. Concluyendo que es la población 
femenina en su mayoría que se presenta como cuidador informal con un 79,3% y siendo de 
3 a 6 meses con un 40,2% que dedican de su tiempo al cuidado del familiar, siendo el tiempo 
y horas diarias dedicas a su familiar que podrían estar explicando la sobrecarga en el paciente 
con enfermedad crónica15. 
Silva J, Gonzalez J, Huaman T, Marques S. y Partezani R, en su investigación “Sobrecarga 
y calidad de vida (cv) del cuidador principal del adulto mayor” realizado en Perú en el 2016, 
del cual tuvo una población de 183 adultos mayores la población atendida en el área de 
geriatría, siendo un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Se utilizó los 




item (SF-36), obteniendo como resultados un predominio de las cuidadoras mujeres un 
86.9% y hombres un 13.1%. Según la evaluación de Sobrecarga de Zarit, el 6.5% tuvo 
sobrecarga intensa, el 11.5% sobrecarga leve y no presentaron sobrecarga el 82% que existe 
un desgaste de la calidad de vida del cuidado del adulto mayor, las dimensiones de la calidad 
de vida obtuvo como resultado medias bajas en la salud, en lo mental y la vitalidad, para lo 
cual se debe de tener cuidado para prevenir alteraciones tanto físicas como mentales16. 
Díaz M, en su investigación sobre “Habilidad de cuidado y carga del cuidador primario 
informal familiar de los pacientes con enfermedad crónica del “Programa Familiar 
Acompañante” del Hospital Nivel II Vitarte- EsSalud, 2015”, en Lima-Perú en el año 2016, 
fue un estudio de diseño no experimental, transversal, descriptivo, correlacional, donde la 
muestra fue de 32 cuidadores informales pertenecientes al Programa “Familiar 
Acompañante” tuvo como resultado que son en su mayoría las mujeres encargadas del 
cuidado con un 78.1% y más del 70% tienen mayor de un año de tiempo cuidando a su 
familiar y son de parentesco de Esposo (a) o Hijo (a) un 31.3%, además la habilidad de 
cuidado fue alta el 53.1%, moderada el 46.9% y baja 0% y el 62.5% presentó una carga 
intensa, el 21.9% carga ligera y el 15.6% ausencia de carga. Concluyendo que no existe una 
relación entre la habilidad de cuidado y la carga del cuidador y se debe de implementar 
programas de visitas domiciliarias de consejería al cuidador y la persona cuidada9. 
Los autores Li-Quiroga M, Alipázaga-Pérez P, Osada J, León-Jiménez F, realizaron una 
investigación del “Nivel de sobrecarga emocional en familiares cuidadores de personas con 
esquizofrenia en un hospital público de Lambayeque-Perú” en el año 2015, donde realizaron 
durante tres meses a 122 familiares cuidadores en el año 2013, el cual se aplicó la Escala de 
Sobrecarga de Cuidador de Zarit de los cuales 68.85% eran mujeres y presentan una 
sobrecarga intensa el 30.34% y una sobrecarga leve el 69.66% y la frecuencia de sobrecarga 
emocional de acuerdo al grado de instrucción fue mayor en los participantes sin instrucción 
con un 90%. Concluyendo que existen niveles altos de sobrecarga emocional en los 
familiares cuidadores entrevistados, de los cuales se sugiere realizar intervenciones que 
permitan identificar y afrontar este problema sobre todo en aquellos que tienen un menor 
nivel de educación17. 
1.2.2 Antecedentes Internacionales 
Sánchez R, Molina E. y Gómez-Ortega O, en Colombia en el 2016, en su investigación de 




piloto” con una población de 8 personas en su estudio, utilizaron el método de estudio fue 
cuasi experimental sin grupo control con los instrumentos de la Escala de Zarit y el APGAR 
Familiar, el cual dio como resultado que tuvo sobrecarga intensa un 75%, un riesgo de 
sobrecarga el 25% y de las familias tenía una alta funcionalidad familiar el 62.5% y 
disfuncionalidad severa el 37.5%. Teniendo como conclusiones finales después de las 
acciones de enfermería una reducción de sobrecarga en los cuidadores y a su vez un alto del 
grado de la funcionalidad de las familias18. 
Prieto-Miranda S, Arias-Ponce N, Villanueva-Muñoz E. y Jiménez-Bernardino C, en su 
investigación de “Síndrome de sobrecarga del cuidador en familiares de pacientes geriátricos 
atendidos en un hospital de segundo nivel”, en México en el año 2015, que tuvo como 
objetivo determinar la frecuencia de sobrecarga del cuidado en familiares de pacientes 
geriátricos, siendo un estudio descriptivo-transversal, tuvieron de muestra a 170 cuidadores 
familiares y tuvieron como instrumentos la encuesta de Zarit y variables demográficas. 
Dando como resultado una sobrecarga intensa del cuidador en un 37%, sobrecarga leve un 
17% y sin sobrecarga el 52%, siendo entre los 18 a 86 años de edad y se obtuvo una relación 
de la sobrecarga del cuidador cuando brindaba un cuidado mayor de 6 horas al día, viéndose 
afectada la salud del cuidador y paciente19. 
De Valle-Alonso M, Hernández-López I, Zúñiga-Vargas M. y Martínez-Aguilera P, en su 
investigación realizada en México en el año 2015, “Sobrecarga y Burnout en cuidadores 
informales del adulto mayor”, con el objetivo de conocer las condiciones personales y su 
relación del mismo. Siendo un estudio correlacional y transversal a 52 cuidadores 
informales, utilizándose la Escala de Zarit el cuestionario de Maslach Burnout Inventory 
obteniendo como resultados que el 73% tiene de 1 a 6 años cuidando al anciano, asi mismo, 
el 33% padece sobrecarga intensa, 25% sobrecarga leve y con ausencia de sobrecarga el 42% 
y el síndrome de Burnout demostró bajo riesgo en lo emocional 67%, deshumanización 80% 
y realización personal 73%. Concluyendo que entre el Burnout y sobrecarga el tiempo que 
le dedica al cuidado es el factor principal y a su vez proponen programas de prevención de 
cuidado dirigido a los familiares del anciano20.  
Eterovic C, Mendoza  S. y Sáez K, realizaron una investigación Chile en el año 2015 titulado 
como “Habilidad de cuidado y nivel de sobrecarga en cuidadoras/es informales de personas 
dependientes”. Tuvo el propósito de medir el nivel de habilidad de cuidado y sobrecarga en 




pertenecen al Programa de Apoyo en la Región de Magallanes. Utilizando el método 
cuantitativo- transversal y de diseño descriptivo correlacional; teniendo una población de 
151 cuidadoras. Donde se utilizaron los instrumentos de Inventario de Habilidad de Cuidado, 
Escala de Test de Zarit y una Encuesta de datos demográficos y del cuidado. Donde se 
encontró una relación negativa entre la habilidad de cuidado total y la sobrecarga de los 
cuidadores, es decir, a menor habilidad de cuidado, más intenso es el nivel de sobrecarga 
que experimentan, concluyendo que los cuidadores informales poseen una habilidad de 
cuidado con un nivel alto de conocimiento y paciencia para la labor de cuidar y ello se 
relaciona con la ausencia de sobrecarga21. 
Los autores Vicente M, Puga C, Morales R, Cruz C, Fuentes M. y Méndez M, en México en 
el año 2015, en su investigación de “Relación de habilidades y sobrecarga de cuidadores 
informales de adultos mayores con enfermedad crónica”, del cual fue un estudio cuantitativo, 
correlacional y transversal tuvo como muestra a 57 cuidadores informales utilizando la 
Escala de Zarit y el Inventario de Habilidad del Cuidado, tuvieron como resultado que el 
25% presentó sobrecarga y las habilidades de cuidado fueron bajas con un  80.7% de los 
cuidadores y un 12.3% de nivel medio. Dando como conclusión que los cuidadores 
familiares de adultos mayores no tienen suficientes habilidades para el cuidado de adultos 
mayores con enfermedad crónica, teniendo relación que a menor habilidad para el cuidado 
mayor será la sobrecarga  del cuidador familiar22. 
Mabel G, Chaparro L. y Sánchez B, realizaron su investigación en Colombia en el año 2014, 
titulado “Carga del cuidado en cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica 
en la región pacífica colombiana”, del cual tuvo como propósito establecer la percepción de 
carga y características sociodemográficas a 55 cuidadores familiares de personas con 
enfermedad crónica. El método que utilizó fue un estudio descriptivo de corte transversal, 
utilizando la Encuesta de Carga del cuidador de Zarit, los resultados fue que los cuidadores 
familiares fueron mujeres con un porcentaje de 76% y las horas dedicadas no era menor de 
seis horas en su mayoría un 55%. Se halló una percepción del 71% con sobrecarga intensa 
de los cuidadores, una sobrecarga leve con un 24,5% y ausencia de sobrecarga en el 3,5%. 
Concluyendo que el cuidado en personas con enfermedad crónica es difícil ya que se necesita 
de diversos mecanismos de apoyo para lograr un cuidado de calidad23.  
Además, Rodríguez-Medina R. y Landeros-Pérez M, en su investigación de “Sobrecarga del 




en México del 2014, tuvo como objetivo buscar la relación de la misma en el Hospital 
General de Silao, Guanajuato, siendo un estudio descriptivo, correlacional, del cual incluyó 
a 90 adultos mayores y agentes de cuidado dependiente. Aplicándose el Índice de Barthel, 
entrevista de Zarit obteniendo como resultados que un 41.1% tienen dependencia leve y en 
la sobrecarga presentan una sobrecarga intensa el 11.1%, una sobrecarga leve el 3.3% y un 
85.6% con ausencia de sobrecarga, concluyendo que a más baja sea la dependencia del adulto 
mayor también será el nivel de sobrecarga baja24. 
Así mismo, las autoras Gómez Y, Villareal G, Baldovino K, Madrid I. y Ordoñez L, en su 
investigación del 2013 en Colombia llamado “Habilidad del cuidador familiar y su relación 
con el tiempo de cuidado al adulto mayor con enfermedad crónica, Sincelejo, Colombia” 
realizado en pacientes con enfermedades crónicas de hipertensión y diabetes. Siendo un 
estudio descriptivo, correlacional que tuvo una población de 54 cuidadores en adultos 
mayores de 65 años. Utilizaron como instrumento el Inventario de habilidad de cuidado 
(CAI), del cual tuvieron como resultados que el cuidador del adulto mayor tiene una 
habilidad de cuidado baja en un 70.4%. Llegando a la conclusión que los cuidadores no 
tienen la habilidad alta que se necesita para cubrir las necesidades que requiera el adulto 
mayor25. 
Flores E, Rivas E. y Seguel F, en su estudio de Chile el 2012, del “Nivel de sobrecarga en el 
desempeño del rol del cuidador familiar de adulto mayor con dependencia severa”, siendo 
un estudio correlacional y predictivo. Se realizó a 67 cuidadores familiares que están en un 
Programa de Postgrados, donde se utilizó Escala de Zarit y Encuesta Sociodemográfica, 
teniendo como resultados que los cuidadores son mujeres en su mayoría con un 91%, y se 
dedican casi las 24 horas diarias, así mismo tuvieron un 59.7% sobrecarga en rol intensa, el 
23.9% sobrecarga en rol ligera y una ausencia de sobrecarga un 16.4%. Concluyendo que se 
necesita redes de apoyo de Centros de salud Comunitarios para sobrellevar la carga14. 
1.3 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA Y BASE TEÓRICA 
1.3.1 Modelo de Adaptación de S. Callista Roy 
El presente trabajo de investigación desde la perspectiva de enfermería se basa en el Modelo 
de Adaptación de Callista Roy, menciona que la adaptación es un proceso por el que todo 




ser parte de un grupo o equipo de personas donde pueda expresar sus pensamientos y 
criterios propios26. 
El Modelo de Callista Roy es una teoría donde menciona que la adaptación va a depender 
de la misma persona en desarrollar ciertas habilidades, ya que es un requisito del proceso de 
la vida, pero puede cambiar constantemente26, en este caso del cuidador informal al brindar 
cuidado a su familiar adulto mayor en busca de una mejoría en su salud y bienestar evitando 
o disminuyendo asi la sobrecarga que se encuentra en riesgo a presentar y cómo enfrentarse 
a diversos estímulos: focales (estimulo interno o externo inmediato al que se enfrenta el 
sistema humano), contextuales (factores del entorno) y residuales (factores que la persona 
ha experimentado en el pasado); son impulsos que se van a dar como respuestas a la 
adaptación en diferentes momentos o frente a diversas situaciones, ya sean que se presenten 
en el momento (problemas con conflictos, discusiones con los familiares o la falta de apoyo) 
o en el pasado (por antecedentes de algún otro familiar)27. 
La OMS refiere que las enfermedades crónicas, como las patologías cardiacas, 
metabólicas, cánceres, traumatismos a nivel psicológico o neurológico son alteraciones que 
perjudican a la población, ya sea aquella que tiene una economía alta o baja. Hoy en día se 
está mejorando y cambiando en el cuidado de estos pacientes, ya que se está buscando la 
atención a domicilio, basada principalmente en el paciente con enfermedad crónica, del cual 
se necesita apoyo en lo asistencial del Personal de Salud en cumplir estas normas 
innovadoras de Europa y América del Norte28. 
La enfermedad crónica, los autores Sánchez R, Molina E. y Gómez O, es aquella alteración 
en la salud de la persona que no va hacer curada totalmente ya sea por un procedimiento 
quirúrgico o terapéutico (farmacológico), es decir, que va a necesitar de un tratamiento 
durante toda su vida hasta llegar a la muerte ya que son enfermedades incurables. Por el cual 
la presencia de esta enfermedad causa limitaciones e incapacidades requiriendo de un 
cuidador informal18. 
Adulto mayor con enfermedad crónica haciendo a una alusión de una alteración del Estado 
de la Salud, no siempre es controlada totalmente; es aquella persona que tiene una gran 
dependencia parcial o total, para poder satisfacer sus necesidades y que por ende necesita de 
un cuidador o cuidadora y es identificado principalmente por padecer el dolor crónico y un 




Según la Real Academia Española (RAE) define el cuidado como: “acción de cuidar, asistir, 
guardar, conservar)”29. Es decir, que el cuidado abarca muchas atenciones en busca de hacer 
el bien y en satisfacer sus necesidades para mejorar la salud de la otra persona, es por ende 
que viene consigo con responsabilidades ya que está en juego la vida de la otra persona, si 
se llega a cometer algún error catastrófico. 
1.3.2 Cuidador Informal  también conocido como cuidador familiar es aquella persona, 
que en su mayoría es un familiar, quien recibe la responsabilidad, el cargo de brindar un 
cuidado al adulto y que a su vez no recibe ningún cambio económico (no existe un sueldo 
básico) y estando de 12 a 24 horas al cuidado. 
Según la autora López E, los cuidadores informales, se les denominan a las personas que 
cuidan a personas afectadas por su salud con alguna discapacidad o con patologías, es decir 
que no pueden valerse por sí solas para realizar sus necesidades básicas ya sea en su aseo, 
en su alimentación o movilización diaria, ayuda en sus tratamientos farmacológicos, etc. 10. 
Así mismo, los autores Sánchez R, Molina E. y Gómez O, definen a los cuidadores 
informales como pueden ser familiares o personas lejanas que toman el cuidado de la 
persona sin ninguna obligación de por medio, sino por decisión propia y que no reciben un 
sueldo ni nada a cambio, además de exponerse a diversos problemas como el de presentar 
una sobrecarga, llegando así hacer pacientes también para el profesional de salud18. 
Herrera L, Alcayaga C, Torres M, Funk R, Bustamante C, Riquelme G, et al., definen al 
colaborador del cuidador familiar, como la persona que tiene un vínculo con una institución 
de la cual en el ámbito laboral y personal se ve afectada, ya que brinda cuidados a un familiar 
con algún impedimento en su salud, como por presentar una enfermedad crónica, es decir 
una autoevalencia, ya sea en su hogar o fuera de ella30. 
Características comunes del cuidador informal o de cuidadores no profesionales10: 
• Los cuidadores se encargan de cubrir las necesidades básicas de las otras personas. 
• No tienen ningún horario establecido para cuidar, porque en su mayoría son las 24 
horas al día. 
• No tienen un sueldo económico fijo ni establecido a cambio de brindar su cuidado a 




• Los cuidadores no necesariamente tienen una profesión especializada ni son técnicos 
en su mayoría, pero si tienen la voluntad de aprender o una experiencia en cuidar que 
ha fortalecido su conocimiento y habilidades. 
Las actividades o tareas del cuidador informal son entre otras10: 
• Brindar ayuda en las tareas de su hogar, brindar limpieza o compras en las cosas del 
hogar. 
• Trasladar a su familiar de un lugar a otro cuando tenga citas con su doctor o frente a 
una emergencia o urgencia. 
• Realizar con apoyo de una silla de ruedas o andador para desplazar a su familiar 
dentro de su hogar o movilizaciones en cama o sillón, para evitar complicaciones en 
su salud. 
• Ayudar en sus necesidades básicas como el de bañarse, vestirse, etc. 
• Realizar una administración económica de su familiar para los gastos de su 
tratamiento y del hogar. 
• Realizar la administración de su tratamiento y su supervisión frente a efectos 
secundarios o alergias farmacológicas. 
• Colaboración en la ayuda de las tareas de enfermería: movilización, dieta adecuada, 
cambio de pañales, curas de heridas, observación y valoración del estado del 
enfermo. 
• Resolver conflictos debido a la enfermedad para evitar que se presente una depresión 
en el paciente o alteraciones en la comunicación. 
1.3.3 Habilidad de Cuidado la definición por Ngozi Nkongho en 1990, que menciona que 
la habilidad de cuidado es lo que va a permitir a desarrollarse con nuevos conocimientos, 
aprendizaje y experiencias en ayudar a otras personas y siendo las habilidades esenciales del 
cuidado tres dimensiones como el conocimiento, el valor y la paciencia13. 
Según Nkongho las personas se presentan de diferentes maneras con otros, lo cual implica 
entender a la persona a la que uno está cuidando, incluye conocer las propias fortalezas y 
limitaciones para conocernos a nosotros mismos y al otro. El aprender a conocer quiénes 
somos nuestras propias debilidades y fortalezas que desarrollaremos durante el proceso de 





Los cuidadores familiares desarrollan habilidades en el cuidado, y estas pueden ser referidas 
a las tres dimensiones mencionadas. Un cuidador se considera inteligente cuando logra a 
través de la empatía poner en el lugar de la persona enferma, acepta abrirse a conocer a la 
persona enferma, comprende las complicaciones de la enfermedad que pueda padecer y 
empieza a descubrir nuevas destrezas ante diversas situaciones de cuidado en busca de 
mejorar su salud del paciente cronico9. 
1.3.4 Dimensiones de la Habilidad de Cuidado 
La habilidad de cuidado asume dimensiones esenciales del cuidado y son tres: el 
conocimiento, el valor y la paciencia9. 
1.3.4.1 Conocimiento: El conocimiento es muy importante y principal, para ello uno 
debe de tener un autoconocimiento propio de sí mismo, tanto de sus fortalezas como 
sus limitaciones al igual que sus necesidades; y el ritmo alterno está relacionado a 
cambios que se dan durante la experiencia del cuidado. Puede ser implícito o explicito, 
directo e indirecto; el cuidado de personas con alto grado de discapacidad requiere de 
preparación que no siempre se adquiere a través del tiempo. El cuidador entiende a su 
paciente, se coloca en su posición y lo hace sentir especial ganándose su confianza y 
sabiendo que puede contar con él siempre y respetando la privacidad de su paciente. 
Implica entender quién es la persona a la que cuida, sus necesidades, fortalezas, 
debilidades y lo que refuerza su bienestar.  
1.3.4.2 Valor: La habilidad para enfrentar lo desconocido, se va a presentar de cosas 
ya vividas, o experimentadas en el pasado, siendo a la vez muy abierto a las nuevas 
necesidades del presente8. El tomar una decisión de cuidar a otra persona y tomar todas 
las responsabilidades de esa persona presenta tener un alto valor ya que muestra la 
fuerza, valentía de asumir nuevos roles frente a lo desconocido, además que muchas 
veces este rol puede tomar un largo período con muchos obstáculos durante el proceso. 
1.3.4.3 Paciencia: El cuidador va a aprender a ser tolerable frente a diversas 
situaciones que se le presente a saber escuchar y poner en práctica el respeto hacia la 
otra persona. La actitud que tenga el cuidador debe de ser siempre positiva y abierta 
en busca de soluciones, además le va a permitir sobrepasar cualquier problema o 




autoexpresión y exploración, incluye grado de tolerancia ante la desorganización y 
problemas que limitan el crecimiento de sí mismo y de otros. 
1.3.5 Sobrecarga del Cuidador 
Sobrecarga, según la RAE, define como: “Exceso de carga, molestia, pena o pasión del 
ánimo, uso excesivo de un servicio determinado, que puede provocar su interrupción”29. 
Alvarado D, menciona que la sobrecarga del cuidador abarca muchas veces en un 
alejamiento en sus amistades, salidas o sobrecarga de diversas tareas, complicaciones que 
llevan a presentar un comportamiento alterado de los familiares, ya que empiezan a 
presentarse problemas económicos como el dejar el trabajo, su realización como profesional, 
empezar a tener sentimientos negativos hacia la persona que cuida o el agotamiento8.  
Así como también, los autores Herrera L, Alcayaga C, Torres M, Funk R, Bustamante C, 
Riquelme G, et al. Mencionan que la sobrecarga del cuidador ocasiona alteraciones a nivel, 
psíquico, emocional, social o económico que experimentan los cuidadores al realizar el rol 
del cuidador informal. Además, que cuentan con poco apoyo ya sea de sus familiares o 
social, lo cual lleva a esta persona a presentar una baja responsabilidad en su propio 
autocuidado o el de no tener conductas de prevención en su salud30. 
1.3.6 Dimensiones del test de Zarit 
En la investigación serán divididas en tres dimensiones donde se evaluará la sobrecarga del 
cuidador, en tres niveles: 
1.3.6.1 Impacto del cuidado: Hace referencia a aquellas repercusiones de la salud 
relacionadas con los efectos de la prestación de cuidados a un familiar mayor, como la 
falta de tiempo libre, falta de intimidad, deterioro de la vida social, sensación de 
pérdida de control sobre su vida, deterioro de la salud, etc. 32-33 . La carga objetiva son 
síntomas y conductas de los enfermos en su ambiente social y familiar y sus 
consecuencias que el convivir con el paciente se observa a diario y la carga subjetiva 
se refiere a las consecuencias psicológicas para los familiares (hijos, hermanos, etc) 31. 
Siendo los cuidadores informales representantes potenciales y víctimas de 
enfermedades. 
1.3.6.2 Relación Interpersonal: Está representado por aquellos elementos referidos a 




de delegar el cuidado en otros, sentimientos como de vergüenza, enfado o tensión hacia 
su familiar o sentimientos de indecisión acerca de cómo cuidar31-32-33.Ocasiona que el 
cuidador informal pueda manifestar estrés, tensiones y alteraciones en su salud por el 
simple hecho de cuidar. 
1.3.6.3 Expectativas de autoeficacia: Refleja creencias del cuidador sobre su 
capacidad para cuidar a su familiar, el deber de hacerlo, el sí podría hacerlo mejor, la 
falta de recursos económicos para poder cuidar a su familiar adecuadamente o la 
expectativa de no poder seguir prestando los cuidados por mucho más tiempo y la 
creencia de que solo él puede hacerlo31-32-33.Las expectativas son las intenciones o 
acciones de las personas que pueden presentarse en diversas situaciones, la 
autoeficacia está relacionada al conocimiento del cuidador en lograr encontrar diversas 
alternativas de solución frente al problema presente, para mejorar su bienestar como 
el pasar más tiempo con su familia o amistades, el viajar o descansar32. 
1.4 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
1.4.1 Problema General 
Frente a la realidad que se presentó se formula la siguiente pregunta: 
• ¿Cuál es la relación entre la habilidad de cuidado y la sobrecarga del cuidador 
informal en el adulto mayor con enfermedad crónica en el C.S Virgen del Pilar de 
Naranjal- SMP, 2018? 
1.4.2 Problemas Específicos 
• ¿Cuál es el nivel de  habilidad de cuidado del cuidador informal en el adulto mayor 
con enfermedad crónica en el C.S Virgen del Pilar de Naranjal- SMP, 2018? 
• ¿Cuál es el nivel de sobrecarga del cuidador informal en el adulto mayor con 










1.5 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA 
En los últimos años existe un incremento de las enfermedades crónicas a nivel mundial y en 
el Perú existe un gran porcentaje de peruanos que padecen de alguna enfermedad crónica 
siendo las más comunes, según el INEI, las Enfermedades Cardiacas (Hipertensión arterial) 
29.7% de los adultos mayores fue diagnosticada y un 32.9% son mujeres y 25.9% hombres, 
el 8.2% padece de Diabetes y el 4.3% declaro tener Asma de la población adulta mayor34, 
constituyendo un problema para la salud pública. Es por ello, que existen trabajos donde se 
describen el nivel de sobrecarga de los cuidadores informales pero no relacionados con la 
habilidad del cuidado en el país que hayan sido publicados en artículos, es por ello el interés 
de la investigación de tal manera sirva como referencia para futuras investigaciones. 
El presente trabajo permite determinar la relación entre la habilidad de cuidado y sobrecarga 
del cuidador informal del C.S Virgen del Pilar de Naranjal. Con ello, se pretende planear 
recomendaciones y mejoras en el lugar de investigación y evitar sobrecargas y un bajo nivel 
habilidad de cuidado en el cuidador informal. 
Por lo tanto, el presente trabajo de investigación busca  dar a conocer a las Autoridades y a 
la Comunidad datos reales y actualizados del nivel de Habilidad de Cuidado y Sobrecarga 
del Cuidador Informal en el C.S Virgen del Pilar de Naranjal-SMP, 2018; a fin de promover 
a desarrollar Programas de Apoyo a los cuidadores informales del adulto mayor con 
enfermedades crónicas gratuitos en el Centro de Salud.  
Donde la enfermera comunitaria en el primer nivel de atención, a través de la promoción y 
prevención tendrá que realizar estos programas, brindando asi una información acerca de 
cómo adquirir habilidades en el cuidado del adulto mayor con enfermedad crónica 
compartiendo conocimientos, experiencias y el cómo disminuir la sobrecarga del cuidador 
informal a través de técnicas, estrategias o procedimientos adecuados brindando así un 
cuidado integral en el adulto mayor y cuidador informal, logrando que ellos identifiquen los 
factores de riesgos, y prevenir alteraciones en su salud.  
1.6 HIPÓTESIS 
1.6.1 General 
• Existe relación entre la habilidad de cuidado y sobrecarga del cuidador informal 







• Determinar la relación entre la habilidad de cuidado y la sobrecarga del cuidador 
informal en el adulto mayor con enfermedad crónica en el C.S Virgen del Pilar de 
Naranjal- SMP, 2018. 
1.7.2 Específicos 
• Identificar el nivel de habilidad de cuidado del cuidador informal en el adulto 
mayor con enfermedad crónica en el C.S Virgen del Pilar de Naranjal- SMP, 2018. 
• Identificar el nivel de sobrecarga del cuidador informal en el adulto mayor con 
enfermedad crónica en el C.S Virgen del Pilar de Naranjal- SMP, 2018. 
II. MÉTODO          
2.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN   
Diseño de investigación 
El diseño del presente estudio es no experimental, ya que no se manipulará las variables de 
estudio. 
Tipo de estudio 
Es de tipo correlacional, porque se relaciona la situación planteada en las variables de 
habilidad de cuidado y sobrecarga del cuidador. De corte transversal, porque se tomará la 
información de las variables de estudio en un solo momento durante un determinado tiempo 
y lugar.  
Este tipo de estudio tiene como finalidad conocer la relación o grado de asociación que exista 
entre dos o más conceptos, categorías o variables en una muestra o contexto en particular35. 
Enfoque de estudio: 
Según Hernández R, Fernández C. y Baptista, el enfoque cuantitativo  es un conjunto de 
procesos, secuencial y probatorio. Utiliza la recolección de datos para probar hipótesis con 
base en la medición numérica y el análisis estadístico, con el fin de establecer pautas de 
comportamiento y probar teorías. Permite determinar los datos obtenidos en la investigación 
de forma numérica35. 
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“La habilidad de cuidado es la 
capacidad de ayudar a otros y que 
va a permitir desarrollarse [al 
cuidador informal] con nuevos 
conocimientos, aprendizaje y 
experiencias en ayudar a otras 
personas y siendo las habilidades 
esenciales del cuidado tres 
dimensiones como el 
conocimiento, el valor y la 
paciencia”13. Dra. Nkongho. N, 
1990. 
La habilidad de cuidado es el grado de 
competencia del cuidador informal 
para realizar acciones de cuidado en el 
adulto mayor con enfermedad crónica 
del C.S Virgen del Pilar de Naranjal y 
será medido a través del Inventario de 
Habilidad de Cuidado (CAI) y consta 
de 37 ítems, y una Escala de Likert en 
su puntuación de 1 al 7 (siendo 1 en 
absoluto desacuerdo y 7 totalmente de 
acuerdo). Cuyo valor final será: 
• Habilidad baja: 203-37 
• Habilidad media: 203-220 














































 “La sobrecarga del cuidador 
ocasiona alteraciones a nivel, 
psíquico, emocional, social o 
económico que experimentan los 
cuidadores al realizar el rol del 
cuidador informal. Además, que 
cuentan con poco apoyo ya sea de 
sus familiares o social…”30.  
Herrera L, Alcayaga C, Torres 
M, Funk R, Bustamante C, 
Riquelme G. et al., 2014. 
Es el nivel de sobrecarga que presentan 
los cuidadores informales del adulto 
mayor con enfermedad crónica del C.S 
Virgen del Pilar de Naranjal y será 
medido a través de la Test de Zarit que 
consta de 22 preguntas, según escala de 
tipo Likert de 5 puntos: 
1: Nunca, 2: Rara vez, 3: Algunas 
veces, 4: Bastantes veces y 5: Casi 
siempre. 
Del cual es expresada en los siguientes 
niveles: 
• No sobrecarga: 46-22 
• Sobrecarga leve: 47-55 





















2.3 POBLACIÓN  
La población censal estuvo conformada por 30 cuidadores informales de adultos mayores 
con enfermedad crónica que pertenecen al Programa del Adulto Mayor del C.S Virgen del 
Pilar de Naranjal. 
Criterios de inclusión: 
• Los cuidadores informales que autoricen su participación en la investigación. 
• Los cuidadores informales que sean mayores de edad (>18 años). 
• Los cuidadores informales que convivan y tengan un parentesco familiar con el 
adulto mayor con enfermedad crónica del C.S Virgen del Pilar de Naranjal. 
• Los cuidadores informales que no reciban ninguna remuneración económica por 
brindar su cuidado a su familiar. 
Criterios de exclusión: 
• Los cuidadores informales que no autoricen su participación en la investigación. 
• Los cuidadores informales menores de edad (<18 años). 
• Los cuidadores informales que no convivan y no tengan un parentesco familiar con 
el adulto mayor con enfermedad crónica del C.S Virgen del Pilar de Naranjal. 
• Los cuidadores informales que reciben remuneración económica por brindar su 
cuidado a su familiar. 
 2.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Se utilizaron en la presente investigación como técnica la Encuesta y como instrumentos de 
recolección de datos: 
Para medir la primera variable de Habilidad de Cuidado del cuidador informal en el adulto 
mayor con enfermedad crónica se utilizó el instrumento denominado Inventario de Habilidad 
de Cuidado (CAI) propuesto por Ngozi O. Nkongho en 1999, consta de 37 ítems incluidos 
en tres categorías conocimiento, valor y paciencia. Donde la dimensión Conocimiento es de 
14 ítems (2,3,6,7,9,19,22,26,30,31,33,34,35,36) con un rango de 14 a 98 de puntaje, la 
dimensión de Valor de 13 ítems (4,8,11,12,13,14,15,16,23,25,28,29,32) rango de 13 a 91 de 
puntaje y la dimensión de Paciencia de 10 ítems (1,5,10,17,18,20,21,24,27,37) con un rango 
de 10 a 70 de puntaje. Los ítems con puntaje reverso son: 
4,8,11,12,13,14,15,16,23,25,28,29,32. La puntuación es de 37 a 259 puntos. Las opciones 
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de respuesta son 7 puntos y en los ítems negativamente formulados (dimensión valor) el 
puntaje se invierte, dividiéndose en: 
• Habilidad baja: 203-37 
• Habilidad media: 203-220 
• Habilidad alta: 220-259 36. 
Los puntos de corte para el análisis de la habilidad de cuidado en sus tres dimensiones 
establecidos por la autora del instrumento, se realizaron con los siguientes puntajes36:  
1. Conocimiento 
• Habilidad alta: 71-98 
• Habilidad media: 43-70 
• Habilidad baja: 14-42 
2. Valor 
• Habilidad alta: 66-91 
• Habilidad media: 40-65 
• Habilidad baja: 13-39 
3. Paciencia 
• Habilidad alta: 51-70 
• Habilidad media: 31-50 
• Habilidad baja: 10-30 
Para la medición de la segunda variable de Sobrecarga del Cuidador informal en el adulto 
mayor con enfermedad crónica, se utilizó el instrumento del Test de Zarit, que fue creado en 
el año 1983 por Zarit, traducido en varios idiomas, constituido de 22 ítems que evalúan las 
repercusiones negativas en la vida del cuidador informal relacionadas al cuidado. Para el 
presente estudio, se divide en tres dimensiones, donde la dimensión de Impacto del cuidado 
consta de 12 ítems (1,2,3,7,8,10,11,12,13,14,17,22) con un rango de 60 a 12 puntos; la 
dimensión de Relación interpersonal consta de 6 ítems (4,5,6,9,18,19) con un rango de 30 a 
6 puntos y en la dimensión Expectativas de autoeficacia consta de 4 ítems (15,16,20,21) con 
un rango de 20 a 4 puntos; se utiliza una Escala de Likert de puntaje del 1 al 5, siendo: 1 
(Nunca), 2 (Rara vez), 3 (Algunas veces),  4 (Bastantes veces) y 5 (casi siempre). La 
puntuación es de 22 a 110 puntos. Los puntos de corte establecidos por validación y 
confiabilidad, tienen una interpretación de: 
32 
 
• No sobrecarga: 46-22 
• Sobrecarga leve: 47-55 
• Sobrecarga intensa: 56-110 31-33. 
El instrumento está dividido en tres dimensiones, de los cuales los puntos de cortes fueron32: 
1. Impacto del cuidado 
• Sobrecarga Intensa: 45-60 
• Sobrecarga Leve: 29-44 
• No Sobrecarga: 12-28 
2. Relación interpersonal 
• Sobrecarga Intensa: 23-30 
• Sobrecarga Leve: 15-22 
• No Sobrecarga: 6-14 
3. Expectativas de autoeficacia 
• Sobrecarga Intensa: 15-20 
• Sobrecarga Leve: 10-14 
• No Sobrecarga: 4-9 
2.4.1 Proceso de Recolección de datos 
• Antes de iniciar la recolección de datos se procedió a solicitar los trámites necesarios 
para la autorización de la investigación. 
• Se obtuvo la autorización correspondiente por parte del Medico Jefe del C.S Virgen 
del Pilar de Naranjal-SMP. 
• Posterior a ello, se realizó una entrevista con el Personal de Enfermería a cargo del 
Programa de Adulto Mayor del C.S Virgen del Pilar de Naranjal-SMP, para obtener 
información de la población. 
• Se inició la ejecución de la investigación, estableciendo un cronograma por las tardes 
para acudir a los hogares y poder encontrar a los cuidadores informales. 
• Luego se les solicitó a los cuidadores informales su participación voluntaria, luego 
cada uno de los participantes procedieron a  firmar el consentimiento informado para 
luego realizar los dos instrumentos. 





EL Inventario de Habilidad de Cuidado o Caring Hability Inventory (CAI) creada por la 
autora Ngozi O. Nkongho, en 1990 con una validez de contenido con expertos. Lo cual indica 
que el CAI es confiable y valido para medir los elementos de cuidado como conocimiento, 
valor y paciencia36. 
El CAI traducido al español por Corredor en el año 2005, el instrumento fue sometido a 
afinación semántica y a nuevas pruebas de validez por parte de la Unión Temporal-UT Carga 
de la Enfermedad Crónica en el marco del Programa para la disminución de la Carga de la 
enfermedad crónica en Colombia, encontrando que es válido para ser usado en el contexto 
colombiano en cuidadores de personas con enfermedad crónica36. 
Barrera L, Sánchez B, Mabel G, Chaparro L, Patricia S, en su investigación de Validación 
semántica y prueba de estabilidad del “inventario de habilidad de cuidado” versión en 
español, donde para realizar la validez tuvieron una muestra de 32 cuidadores quienes 
plantearon sugerencias al respecto y se cambiaron 15 ítems debido a que en versión español 
no resultaba de fácil comprensión, pese a ser validado en versión inglés, sin que perdieran la 
equivalencia conceptual e interpretación propuestas por la autora, donde los expertos 
calificaron todos los ítems con un puntaje de 100% en claridad y comprensibilidad de la 
traducción en español por un comité de diez expertos37. 
Además otra investigación de “Validez de la entrevista de Carga de Zarit en una muestra de 
cuidadores primarios informales”, realizado por los autores Alpuche V, Ramos B, Rojas M. 
y Figueroa C, donde participó una muestra de 141 cuidadores primarios informales en la 
ciudad de México, para la validez de la Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit manifestó 
una buena consistencia interna y validez concurrente33. 
Breinbauer H, Vásquez H, Mayanz S, Guerra C. y Millán T, en su publicación de 
“Validación en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versiones 
original y abreviada publicado” en el año 2009, obtuvieron una validez de constructo donde 
ambos instrumentos mostraron correlaciones r=0.51-0.7; p <0.05, además la validez de 
criterio se correlacionó de una forma perfecta r=0.92; p<0.00138. Además, de ser la más 
utilizada a nivel Internacional, ha sido validado en diversos idiomas incluyendo español por 





La confiabilidad del Inventario de Habilidad de Cuidado (CAI) la autora Ngozi O. Nkongho, 
en 1990 con un alfa de Cronbach para cada factor (0.71-0.84)36.  
El CAI traducido al español, por Corredor en el año 2005 reportó un alfa de Cronbach de 
0.86, lo cual indica que las preguntas se interrelacionan, miden una sola característica y 
superan el 0.7 mínimo aceptado y descrito para el instrumento. El  coeficiente de correlación 
de Pearson tuvo un resultado de 0.663 lo cual es una correlación considerable y en cada 
subescala fue determinado estableciéndose que para la dimensión valor la relación fue de 
0.54, para el conocimiento fue 0.67 y para la paciencia fue de 0.6436. 
Barrera L, Sánchez B, Mabel G, Chaparro L, Patricia S, en su investigación de Validación 
semántica y prueba de estabilidad del “Inventario de habilidad de cuidado” versión en 
español realizaron su estudio en Colombia a 42 participantes del cual obtuvieron una 
correlación de Pearson de 0.80 valor que apoya la estabilidad de instrumento CAI adaptado 
semánticamente al español y un alfa de Cronbach de 0.8937. 
Asi mismo, en la presenta investigación se realizó una prueba piloto a 15 cuidadores 
informales en el adulto mayor con enfermedades crónicas, cumpliendo con los criterios de 
inclusión, del cual se aplicó el instrumento del Inventario de Habilidad de Cuidado el cual 
se obtuvo un Alfa de Cronbach con un valor 0.80, mostrando que es confiable (Anexo 5). 
Breinbauer H, Vásquez H, Mayanz S, Guerra C. y Millán T, en su publicación de 
“Validación en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versiones 
original y abreviada publicado” en el 2009, obtuvieron un Alfa de Cronbach de 0.87 en el 
instrumento de Escala de Zarit (EZ) y 0.84 en la Escala de Zarit Abreviada (EZA)38. 
Montorio I, Fernández M, López A. y Sánchez M, en su investigación acerca del Test de 
Zarit (TZ) a 62 cuidadores  en España, obtuvo de Alfa de Cronbach de 0.69 a 0.9039.  
Alpuche V, Ramos B, Rojas M. y Figueroa C, del cual tuvieron una muestra de 141 
cuidadores en su investigación del cual obtuvieron un Alfa de Cronbach de 0.90 del 
instrumento del Test de Zarit, asi mismo en la dimension de Impacto del cuidado obtuvo un 
0.80, en la Relación interpersonal 0.77 y en las Expectativas de autoeficacia un 0.64 del cual 




De igual manera, se realizó una prueba piloto a 15 cuidadores informales en el adulto 
mayor con enfermedades crónicas para medir la confiabilidad, cumpliendo con los criterios 
de inclusión, del cual se aplicó el instrumento del Test de Zarit el cual se obtuvo un Alfa 
de Cronbach con un valor 0.83, el cual demuestra que es confiable (Anexo 6). 
2.5 MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
Se elaboró una base de datos en el programa SPSS versión 24. Una vez recolectados los 
datos se ingresó la información y se procedió con el análisis estadístico haciendo una 
sumatoria para obtener el valor total, por cada ítem de los dos instrumentos, como: Inventario 
de Habilidad de Cuidado (CAI) se utiliza una Escala de Likert  del 1 a 7, siendo 1 en absoluto 
desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo, seguido de ello se clasificó el nivel de habilidad del 
cuidador informal con base a los puntos de corte establecidos: 37 a 203 puntos habilidad 
baja, 203 a 220 puntos habilidad media y 220 a 259 puntos habilidad alta, al igual en cada 
una de las dimensiones los puntos de corte establecidos: conocimiento con 14-98 puntos, 
calor 13-91 puntos y paciencia de 10-70 puntos.  
Asi mismo, en el Test de Zarit se realizó una sumatoria por cada ítem considerando en Escala 
de Likert los puntajes de 1 a 5, considerando Nunca=1, Rara Vez=2, Algunas Veces=3, 
Bastantes Veces=4 y Casi Siempre=5, se clasificó el nivel de sobrecarga del cuidador 
informal con base en los puntos de corte establecidos de 22 a 46 puntos no sobrecarga, 47 a 
55 puntos sobrecarga leve y 46 a 110 puntos sobrecarga intensa, cada una de las dimensiones 
los puntos de corte establecidos: impacto del cuidado de 12-60 puntos, relación interpersonal 
6-30 puntos y expectativas de autoeficacia 4-20 puntos; el cual fue representado en tablas y 
de frecuencia, porcentaje y gráficos por ambas variables.  
Además, para determinar la relación entre las variables de Habilidad de cuidado del cuidador 
informal y Sobrecarga del cuidador informal se utilizó el Chi cuadrado de Pearson. Se trabajó 
con un nivel de significancia α=0.05. Asi mismo, se identificó el nivel de cada variable por 







2.6 ASPECTOS ÉTICOS 
Para el desarrollo de la presente investigación se contemplaran los siguientes principios 
éticos:   
• Justicia: La población se seleccionó sin ningún tipo de discriminación, ellos deciden 
si desean participar en la investigación, tratando a los participantes con igual 
consideración y respeto. 
• Autonomía: El cuidador informal del adulto mayor con enfermedad crónica decidir 
voluntariamente si participa o no en la investigación y que cumplan con los requisitos 
a realizar de proyecto, pudiendo retirarse si lo considera necesario en cualquier 
momento, explicando el propósito y objetivos de estudio.  
• Beneficencia: Se buscó en la presente investigación que los cuidadores informales 
que se encuentran con alguna alteración en los resultados hallados y sean afectados 
en el cuidado del adulto mayor con enfermedad crónica, sea tratado con diversas 
intervenciones y estrategias de enfermería reforzando su habilidad de cuidado y su 
manejo de sobrecarga del cuidador informal evitando consecuencias graves en la vida 
de esta persona. 
• No Maleficencia: No se realizó ningún procedimiento que pueda dañar a los 
participantes en el estudio, ya que las encuestas serán completados de manera 
anónima, siendo los datos confidenciales y con fin de uso de investigación. 
 
III. RESULTADOS   
Comprobación de Hipótesis 
General 
• Hipótesis alternativa (H1): Existe relación entre la habilidad de cuidado y sobrecarga del 
cuidador informal en el adulto mayor con enfermedad crónica en el C.S Virgen del Pilar 
de Naranjal-SMP, 2018. 
• Hipótesis nula (H0): No existe relación entre las habilidad de cuidado y sobrecarga del 
cuidador informal en el adulto mayor con enfermedad crónica en el C.S Virgen del Pilar 




Tabla 1: Relación entre habilidad de cuidado y sobrecarga del cuidador informal en el adulto 
mayor con enfermedad crónica en el C.S Virgen del Pilar de Naranjal-SMP, 2018. 








Chi-cuadrado de Pearson 7,444a 4 ,114 
Razón de verosimilitud 5,472 4 ,242 
Asociación lineal por lineal 3,298 1 ,069 




a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es ,13. 
Fuente: Inventario de Habilidad de cuidado y Test de Zarit en  cuidadores informales en el adulto mayor con enfermedad 
crónica en el C.S Virgen del Pilar de Naranjal-SMP, 2018. 
Con un nivel de significancia del 5% y el valor de p (p=0.114) es mayor (>0.05) se rechaza 
la hipótesis alternativa (H1) y se acepta la hipótesis nula (H0), es decir, respondiendo al 
objetivo general se concluye que la habilidad de cuidado no tiene relación con la sobrecarga 
del cuidador informal en el adulto mayor con enfermedad crónica del C.S Virgen del Pilar 
de Naranjal-SMP, 2018. 
A continuación, se presentan los datos que corresponden a la población de 30 cuidadores 
informales de adulto mayor con enfermedad crónica del C.S Virgen del Pilar de Naranjal-
SMP, 2018. 
Tabla 2: Nivel de Habilidad de Cuidado del cuidador informal en el adulto mayor con 
enfermedad crónica en el C.S Virgen del Pilar de Naranjal-SMP, 2018. 
Habilidad de Cuidado 
 
Frecuencia Porcentaje 
Habilidad baja 17 56,67 
Habilidad media 11 36,67 
Habilidad alta 2 6,66 
Total 30 100,00 
Fuente: Encuesta Inventario de Habilidad de cuidado aplicada a los cuidadores informales en el adulto mayor con 





Figura 1: Nivel de Habilidad de Cuidado del cuidador informal en el adulto mayor con enfermedad crónica en 
el C.S Virgen del Pilar de Naranjal-SMP, 2018. 
El nivel de Habilidad de Cuidado de los cuidadores informales, se encontró que el 56.67% 
presenta una habilidad baja, el 36.67% una habilidad media y solo el 6.66% tiene una 
habilidad alta de cuidado. 
De lo cual, demuestran los resultados que los cuidadores informales no tienen una habilidad 
de cuidado adecuada para cuidar y satisfacer las necesidades del adulto mayor con 
enfermedad crónica, es decir, no alcanzando los niveles óptimos para cumplir el rol que 








Tabla 3: Nivel de Sobrecarga del cuidador informal en el adulto mayor con enfermedad 
crónica en el C.S Virgen del Pilar de Naranjal-SMP, 2018. 
Sobrecarga del Cuidador Informal 
 Frecuencia Porcentaje 
No Sobrecarga 2 6,67 
Sobrecarga Leve 3 10,00 
Sobrecarga Intensa 25 83,33 
Total 30 100,00 
Fuente: Encuesta Test de Zarit aplicada a los cuidadores informales en el adulto mayor con enfermedad crónica en el C.S 
Virgen del Pilar de Naranjal-SMP, 2018. 
Figura 2: Nivel de Sobrecarga del cuidador informal en el adulto mayor con enfermedad crónica en el C.S 
Virgen del Pilar de Naranjal-SMP, 2018. 
De los cuidadores informales encuestados el 83.33% presenta una sobrecarga intensa, el 10% 
una sobrecarga leve y el 6.67% no presentó sobrecarga. El cual se observa que el 93.3% 
presenta sobrecarga y es perjudicial para su salud, la de su familia del cuidador informal y 
hacia el mismo adulto mayor con enfermedad crónica. 
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IV. DISCUSIÓN   
El profesional de enfermería es la pieza principal y fundamental para desarrollar el rol de 
promoción y prevención en el cuidador informal, por ello somos los encargados de identificarlos 
y de educar a los cuidadores informales realizando intervenciones para buscar mejorar su 
habilidad de cuidado y disminuir la sobrecarga en los cuidadores de adulto mayor con 
enfermedad crónica. Asi mismo, se evidencia en otras literaturas que ha menor sea la habilidad 
de cuidado del cuidador informal mayor será la sobrecarga que presente; también recomienda el 
crear programas para cuidadores familiares en diversas entidades de salud20-21. 
La investigación tuvo una población de 30 cuidadores informales del adulto mayor con 
enfermedad crónica en el C.S Virgen del Pilar de Naranjal-SMP, 2018; y como objetivo general 
establecer la relación entre habilidad de cuidado y sobrecarga (tabla 1), por ello la correlación de 
la hipótesis general, se encontró que no existe relación entre la habilidad de cuidado y sobrecarga 
del cuidador informal del adulto mayor con enfermedad crónica en el C.S Virgen del Pilar de 
Naranjal-SMP, 2018; a través de la prueba de Pearson Chi-Cuadrado ya que el valor de 
significación fue mayor de 0.05 (p=0.114). No se puede discutir debido a que no existen 
investigaciones previas de correlación. 
Sin embargo, en la investigación de Eterovic C, Mendoza S. y Sáez K, en Chile en al 2015, en 
cuidadores informales de personas dependientes al correlacionar entre el nivel de sobrecarga y la 
habilidad de cuidado, hallaron una correlación significativa y negativa del nivel de sobrecarga 
con la habilidad de cuidado total y con las dimensiones conocimiento y paciencia21. 
Los datos permiten afirmar que los cuidadores informales fueron en su mayoría adultos maduros 
de 37 a 51 años (con una edad mínima de 22 y una edad máxima de 65 años) con un 37%, de los 
cuales fueron de sexo femenino el 83% (Anexo 4), el cual es común debido al mayor porcentaje 
de mujeres que existe a comparación de los hombres en el Perú y debido a los patrones culturales, 
ya que es la mujer la encargada de cuidar y velar por la salud de todos los miembros de su familia. 
Además, que la mujer ha podido ejercer el papel de cuidar o protectora, desde que ejerce el papel 
de madre, lo cual prepara a la mujer para ejercerlo9. En el parentesco el 77% es Hijo/a, siendo 
este porcentaje mayor entre nieto/a (17%), nuero/a (3%), otros (3%) y esposo/a (0%), de los 
adultos mayores con enfermedad crónica, se puede concluir que son los hijos (as) los que quedan 
a cargo de sus padres adultos mayores ante el padecimiento de alguna enfermedad crónica. De 
igual manera en el tiempo de cuidado fue mayor de 1 año un 77%  por parte del cuidador informal.  
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Nuestros resultados se asemejan a las investigaciones realizadas por los autores De Valle-Alonso 
M, Hernández-López I, Zúñiga-Vargas M. y Martínez-Aguilera P, en México en el 2014, obtuvo 
como resultados que el 81% de los cuidadores de los adultos mayores eran de género femenino, 
y las edades con mayor prevalencia fue de 31-50 años con un 38%, el 46% tenía una relación o 
parentesco de Hija-Hijo y el 42% tiene un tiempo dedicado diariamente a su rol de cuidador de 
6 a 15 horas20. Asi mismo, los autores Gómez Y, Villareal G, Baldovino K, Madrid I. y Ordoñez 
L, en Colombia en el 2013, donde hallaron de 54 cuidadores que el 85.2% eran de sexo femenino 
el 46.3% tienen de 36 a 59 años y el 46.3% es la hija la cuidadora del adulto mayor. El 75.9% 
tiene  más de 37 meses de tiempo del cuidado y el 44.5% tiene de 7-12 horas que se dedica al 
cuidado25.  
En relación a la variable del nivel de habilidad de cuidado en el cuidador informal en el adulto 
mayor con enfermedad crónica en el C.S Virgen del Pilar de Naranjal (tabla 2), se evidenció un 
alto porcentaje de habilidad baja. Del cual, tenemos que un 56.7% de cuidadores informales 
presenta un nivel de habilidad baja, el 36.7% un nivel de habilidad media y solo el 6.7% de 
cuidadores informales tiene un nivel de habilidad alta. Por lo tanto, se puede concluir que los 
cuidadores informales de los adultos mayores con enfermedades crónicas, no tienen la suficiente 
habilidad o capacidad en brindar un cuidado. 
Según los autores Gómez Y, Villareal G, Baldovino K, Madrid I. y Ordoñez L, obtuvieron como 
resultado de 54 cuidadores familiares el 70.4% (38) tuvo un nivel de habilidad baja, el 22.2% 
(12) una habilidad moderada y solo el 7.4% (4) un grado de habilidad alta25.Estos resultados son 
semejantes a lo hallado en nuestra investigación, esto se podría explicar  ya que ambos estudios 
fueron realizados a cuidadores informales de adultos mayores con enfermedad crónica, es decir, 
que son dependientes del cuidado de otras personas, por lo cual, se va a necesitar de 
conocimientos, paciencia y valor en adquirir nuevas habilidades con el fin de brindar un cuidado 
de calidad al adulto mayor.  
Nuestros resultados difieren de los hallados por los autores Eterovic C, Mendoza  S. y Sáez K, 
donde se realizó a 151 cuidadores y obtuvieron que 58.3% un nivel alto el 41.7% un nivel medio 
y no existiendo cuidadores con bajo nivel de habilidad de cuidado21. Esto podría explicarse 
debido a que ambos estudios fueron realizados en diferentes realidades y contexto ya que se 
realizó en otro país (Chile) quienes tienen otro contexto social y tienen mayores programas de 
apoyo a diferencia dirigidos a los cuidadores que en Perú. 
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Referente a la variable del nivel de sobrecarga del cuidador informal (tabla 3) en nuestro estudio 
presentaron un alto porcentaje de sobrecarga. Así mismo, obtuvimos que el 73.3% de cuidadores 
informales tienen un nivel de sobrecarga intensa, el 10% sobrecarga leve y solo el 6.7% no 
presento una sobrecarga. Estos resultados son semejantes a los hallados en nuestra investigación 
por las autoras Mabel G, Chaparro L. y Sánchez B., donde realizaron a 55 cuidadores familiares 
el 95.5% presentaba sobrecarga entre intensa y leve y solo el 3.5% no presentaba sobrecarga23; 
de igual manera por los autores Flores E, Rivas E. y Seguel F., en su investigación a 67 cuidadores 
familiares obtuvieron como resultados que el 83.6% tuvieron sobrecarga del rol intensa y ligera14. 
Tafur M, en su investigación acerca de la sobrecarga del cuidador primario en el 2017, donde 
realizaron a 158 cuidadores y obtuvo como resultado que el 94.9% presento una sobrecarga 
intensa y leve12. 
Se concluye con estos hallazgos que los cuidadores informales realizan un fuerte trabajo en cubrir 
las necesidades básicas del adulto mayor con enfermedad crónica y constante, a su vez, en su 
mayoría tienen un tiempo de cuidado mayor de 1 año en un 77% (23) y todos conviven con su 
familiar ocasionando que no tengan un descanso al brindar el cuidado. Al socializar con los 
cuidadores informales durante las encuestas manifestaban que se sentían cansados, agotados, 
porque no cuentan con el apoyo de otras personas, además que no tienen tiempo para ellos 
mismos ni para sus familiares y amigos, algunas ocasiones sienten vergüenza por las cosas que 
hacen sus familiares y que desean poder dejar el cuidado a otras personas. Lo cual, implica un 
riesgo en la salud del cuidador lo cual puede generar más gastos y alteraciones a nivel personal. 
Diferentes hallazgos tuvieron los autores Prieto-Miranda S, Arias-Ponce N, Villanueva-Muñoz 
E. y Jiménez-Bernardino C, quienes tuvieron una población de 170 cuidadores familiares y el 
52% (89) sin sobrecarga, el 17% (29) sobrecarga leve y el 31% (52) sobrecarga intensa; sin 
embargo, el 48% presento sobrecarga del cuidador donde podría deberse a que el 38% se 
dedicaba más de 12 horas al cuidado diario y solo el 10% dedicaba de 1 a 3 horas diarias19. Asi 
mismo, los autores De Valle-Alonso M, Hernández-López I, Zúñiga-Vargas M. y Martínez-
Aguilera P, como resultados obtuvieron que el 58% presenta una sobrecarga (intensa y leve), con 
las horas diarias dedicadas al cuidado (6-15 horas) el 73% de la población de 52 cuidadores 
informales20. Asi mismo, los autores Barreto R, Coral R, Campos M, Gallardo K. y Ortiz V, su 
investigación en Colombia en el 2015 a  1555 cuidadores informales identificaron en su 
investigación una ausencia de sobrecarga en la mayoría de hombres (69%) y mujeres (67%); en 
el género femenino el 8% con sobrecarga intensa y el 25% con sobrecarga ligera y con respecto 




Podemos decir que si tan solo el cuidar a un adulto mayor requiere de mucha dedicación, tiempo, 
conocimiento, paciencia y apoyo en realizar sus necesidades básicas; entonces luego de ser 
diagnosticado con alguna enfermedad crónica requiere de mayores cuidados profesionales y de 
tiempo brindado por el cuidador informal, del cual en su mayoría de veces el familiar es el que 
toma la responsabilidad de ello y le ocasiona una sobrecarga, por lo cual también puede verse 




V. CONCLUSIONES  
 
1. No existe relación entre la habilidad de cuidado y sobrecarga del cuidador informal 
del adulto mayor con enfermedad crónica del C.S Virgen del Pilar de Naranjal-
SMP, 2018. 
 
2. El 56.7% de los cuidadores informales del adulto mayor con enfermedad crónica 
del C.S Virgen del Pilar de Naranjal presenta una habilidad baja y el 93.3% de 
cuidadores informales presentan sobrecarga, de los cuales el 83.3% muestra una 
sobrecarga intensa. 
 
3. La habilidad de cuidado en la dimensión de conocimiento, en su mayoría es de nivel 
alto al igual que la dimensión de paciencia y la dimensión de valor tiene un nivel 
medio del cuidador informal del adulto mayor con enfermedad crónica del C.S 
Virgen del Pilar de Naranjal. 
 
4. La sobrecarga del cuidador informal en la dimensión de impacto de cuidado tiene 
un nivel de sobrecarga leve al igual que la dimensión de relación interpersonal y la 
dimensión de expectativas de autoeficacia presenta un nivel de sobrecarga intensa 
del cuidador informal del adulto mayor con enfermedad crónica del C.S Virgen del 





VI. RECOMENDACIONES  
         
1. Los profesionales de Enfermería realicen nuevas investigaciones desde un enfoque 
cualitativo, donde se permita comprender desde la perspectiva de vida del cuidador 
informal. 
 
2. Realizar estudios donde se identifique la correlación entre las dimensiones de 
habilidad de cuidado y sobrecarga del cuidador informal con mayores datos 
sociodemográficos.  
 
3. En los Centros de Salud que realicen programas de apoyo a los cuidadores 
informales del adulto mayor con enfermedades crónicas de manera gratuita, 
fomentando la promoción y prevención desde el primer nivel, brindando asi 
información oportuna en busca de aumentar el nivel de habilidad de cuidado y 
disminuir la sobrecarga del cuidador informal. 
 
4. Mejorar los servicios enfocados al adulto mayor del primer nivel de atención e 
implementar servicios hacia los cuidadores informales dirigidos por la Enfermera, 
donde se realicen diversos talleres, sesiones educativas, consejerías de manera 
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ANEXOS N° 1- MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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Cuidado (CAI) y 
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Es el nivel de 
sobrecarga  será 
medido a través de 
la Test de Zarit que 
consta de 22 
preguntas, según 
escala de tipo Likert 
de 5 puntos: 
1: Nunca, 2: Rara 
vez, 3: Algunas 
veces, 4: Bastantes 
veces y 5: Casi 
siempre. 
Del cual es 

































Yo,……………………………………………….. . Por medio del presente documento 
acepto participar, de manera voluntaria en el proyecto de investigación que tiene como 
finalidad determinar el nivel: “Habilidad de cuidado y sobrecarga del cuidador informal 
en el adulto mayor con enfermedad crónica en el CC.SS Virgen del Pilar de Naranjal-
SMP; 2018”, facilitando información a través de las encuestas que se me aplicaran, luego 
de ser informada de manera concisa y detallada sobre el objetivo de la presente 
investigación. Además pongo mi confianza en que la investigación empleará los datos de 



























UNIVERSIDAD PRIVADA CERSAR VALLEJO 
FACULTAD DE MEDICINA 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
Presentación: 
Estimado Sr. (a) soy Susan Alicia Gutierrez Alvarez, interna de Enfermería de la 
UCV. Se está desarrollando un estudio con la finalidad de determinar el nivel: “Habilidad 
de cuidado y sobrecarga del cuidador informal en el adulto mayor con enfermedad crónica 
en el C.S Virgen del Pilar de Naranjal-SMP, 2018”. Para lo cual se requiere su 
participación en la realización de las presentes encuestas a través de sus respuestas 
sinceras, se agradece anticipadamente por su colaboración y expresando que es de 
carácter Anónimo, con el compromiso de que la información será protegido y de uso de 
estudio. 
Lea cada pregunta y contesta de acuerdo a lo que usted considere: 
DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 
1. Edad: ___________  años. 
2. Sexo:  
1. Masculino (    )    2. Femenino (    ) 
3. Parentesco con el adulto mayor:  
1. Esposo/a (    )   2. Hijo/a (    )  3. Nieto/a (    )  4. Nuero/a (    )  5. Otros (    ) 
4. Tiempo de cuidado al adulto mayor:  






ENCUESTA N°1: INVENTARIO DE HABILIDAD DE CUIDADO 
Instructivo: lea cada una de las siguientes afirmaciones y marque la opción que mejor refleje sus pensamientos 
al respecto. Utilizando para expresar su nivel de acuerdo o desacuerdo la escala de 1 a 7 al lado de cada 
afirmación. Señale con la X, el número correspondiente a su opinión. No hay respuestas  correctas  o  erradas.  
Por favor  responda todas las preguntas. Ejemplo: en la afirmación “la vida es bella”. Usted considera que lo es 
pero no del todo, por eso decide marcar 5, lo cual hará así:                                                                                                                                      
      En absoluto desacuerdo            Totalmente de  acuerdo 
N AFIRMACIONES 
CALIFICACIÓN 
 1  2  3 4 5 6 7 
1 Aprender me toma tiempo.        
2 Mi vida está llena de oportunidades.        
3 Usualmente digo lo que quiero decir a otros.        
4 Puedo hacer mucho por alguien indefenso.        
5 Veo la necesidad de cambio en mí mismo.        
6 
Tengo la capacidad de que me gusten las personas así yo no les guste 
a ellas 
       
7 Entiendo a las personas fácilmente.        
8 Me falta ver más cosas en este mundo para aprender cada día más.        
9 Saco tiempo para llegar a conocer a otras personas.        
10 Me gusta que me hagan participe en diferentes asuntos.        
11 Hay mucho que puedo hacer para hacer la vida mejor.        
12 Me siento tranquilo aunque otra persona depende de mí.        
13 Me gusta desviarme de mis cosas si es para ayudar a otros.        
14 Soy capaz de demostrar mis sentimientos al tratar a otras personas.        
15 Es tan importante lo que hago como la forma de comunicarlo.        
16 
Puedo entender cómo se sienten las personas así no haya pasado por 
experiencias similares. 
       
17 Admiro a las personas que son calmadas, compuestas y pacientes.        
18 
Considero importante aceptar y respetar las actitudes y sentimientos 
de otros. 
       
19 La gente puede contar conmigo para hacer lo que me comprometí.        
20 Tengo espacio para mejorar.        
21 Considero que ser buen amigo es estar pendientes cada uno del otro.        
22 Encuentro una razón de ser en las situaciones de cuidado.        
23 
Puedo darles libertad a aquellos a quienes cuido sin temores de lo 
que pueda sucederles. 
       
24 Me gusta alentar a las personas.        
25 Me gusta hacer compromisos más allá del presente.        
26 De verdad me gusta como soy.        
27 Veo fortalezas y debilidades en cada individuo.        
28 Usualmente enfrento las nuevas experiencias con valor.        
29 Me siento tranquilo al abrirme y permitir que otros vean quién soy.        
30 Acepto a las personas tal como son.        
31 Cuando cuido a alguien soy capaz de manifestar mis sentimientos.        
32 Me gusta que me pidan ayuda.        
33 
Puedo expresar mis sentimientos a las personas de una forma cálida 
y cuidadosa. 
       
34 Me gusta interactuar con las personas.        
35 Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros.        
36 
Considero que las personas deben tener espacio (lugar, privacidad) 
para pensar y sentir. 
       
37 Las personas se pueden acercar a mí en cualquier momento.        
   FUENTE: Nkongho N. The Caring Ability Inventory. In Ora L. Strickland and Carolyn F. Waltz. Measurement of Nursing Outcomes: Self Care and Copin. New York. Springer Publishing Company, Part III. 1990; (3 y 4) pp. 3- 16. 
1 
Con revisión de traducción del idioma original, retraducción al español y afinación semántica realizada por el Grupo de Cuidado al Paciente Crónico. Febrero 25 2013 Universidad Nacional de Colombia. Versión 4    revisada el 10 de Febrero de 2014. 
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ENCUESTA N°2: TEST DE ZARIT 
Instrucción: Lee cada uno de los siguientes ítems y decida su respuesta según crea conveniente. 












1 ¿Piensa que su familiar le pide más ayuda de la que 
realmente necesita? 
     
2 ¿Piensa que debido al tiempo que dedica a su 
familiar no tiene suficiente tiempo para usted? 
     
3 ¿Se siente agobiado por intentar compatibilizar el 
cuidado de su familiar con otras responsabilidades 
(trabajo, familia)? 
     
4 ¿Siente vergüenza por la conducta de su familiar?      
5 ¿Se siente enfadado cuando está cerca de su 
familiar? 
     
6 ¿Piensa que el cuidar de su familiar afecta 
negativamente la relación que usted tiene con otros 
miembros de su familia? 
     
7 ¿Tiene miedo por el futuro de su familiar?      
8 ¿Piensa que su familiar depende de usted?      
9 ¿Se siente tenso cuando está cerca de su familiar?      
10 ¿Piensa que su salud ha empeorado debido a tener 
que cuidar de su familiar? 
     
11 ¿Piensa que no tiene tanta intimidad como le 
gustaría debido a tener que cuidar de su familiar? 
     
12 
¿Piensa que su vida social se ha visto afectada 
negativamente por tener que cuidar de su familiar? 
     
13 
¿Se siente incómodo por distanciarse de sus 
amistades debido a tener que cuidar de su familiar? 
     
14 
¿Piensa que su familiar le considera a usted la 
única personas que le puede cuidar? 
     
15 ¿Piensa que no tiene suficientes ingresos 
económicos para los gastos de cuidar a su familiar, 
además de sus otros gastos? 
     
16 
¿Piensa que no será capaz de cuidar a su familiar 
por mucho más tiempo? 
     
17 ¿Se siente que ha perdido el control de su vida 
desde que comenzó la enfermedad de su familiar? 
     
18 ¿Desearía poder dejar el cuidado de su familiar a 
otra persona? 
     
19 ¿Se siente indeciso sobre qué hacer con su 
familiar? 
     
20 
¿Piensa que debería hacer más por su familiar? 
     
21 
¿Piensa que podría cuidar mejor a su familiar? 
     
22 ¿Globalmente, que grado de “carga” experimenta 
por el hecho de cuidar a su familiar? 
     
   Fuente: Zarit SH, 1982 






Características sociodemográficas de los cuidadores informales del adulto mayor con 
enfermedad crónica del C.S Virgen del Pilar de Naranjal-SMP, 2018. 
                      Sexo 
Masculino 5 17 
Femenino 25 83 
                   Parentesco 
Esposo/a 0 0 
Hijo/a 23 77 
Nieto/a 5 17 
Nuero/a 1 3 
Otros 1 3 
             Tiempo de cuidado 
Menor de 1 año 7 23 
Mayor de 1 año 23 77 
TOTAL 30 100 
Fuente: Inventario de Habilidad de cuidado y Test de Zarit de los cuidadores informales en el adulto mayor con enfermedad 




Variable n % 
 Edad   
 22 a 36 años 9 30 
37 a 51 años 11 37 
52 a 65 años 10 33 
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ANEXO N° 5 


















































Autorización para el uso del instrumento del Test de Zarit (TZ) 
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ANEXO 10 
Turnitin 
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